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替比夫定组 45 6（13.33） 12（26.67） 15(33.33） 73.33














治疗 HBeAg 阳性慢性乙型肝炎的临床疗效，笔者选取 2012 年 11
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【摘要】目的 ：探讨分析用阿托伐他汀辅助治疗高血压合并血脂异常的临床效果。方法 ：选取 2012 年 4 月～ 2014 年 4
月间我院收治的高血压合并血脂异常患者 90 例作为研究对象，采用随机数表法将其分为对照组（45 例）和观察组（45 例），
使用氨氯地平为对照组患者进行治疗，在此基础上加用阿托伐他汀为观察组患者进行辅助治疗，观察对比两组患者的临床疗
效，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回顾性的分析。结果 ：观察组患者的临床疗效明显优于对照组患者，差异显
著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。观察组患者的不良反应发生率明显低于对照组患者，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。
结论 ：用阿托伐他汀辅助治疗高血压合并血脂异常的临床效果显著，值得在临床上推广应用。





















中，男性患者有 23例，女性患者有 22例，他们的年龄为 24～ 65
岁，平均年龄为（48.28±2.39）岁，他们的病程为 2～ 20 年，平
均病程为（10.54±1.88）年；在观察组 45例患者中，男性患者有











药准字为H10950224）的用法及用量是：口服，5mg/ 次，1次 / 天，
连续治疗 8周为 1个疗程。阿托伐他汀钙片（由辉瑞制药有限公
司生产，国药准字为H20051408）的用法及用量是：口服，10mg/ 次，
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在对照组 45 例患者中，临床疗效判定等级为显效的患者有
13 例（占患者总数的 28.89%），为有效的患者有 18 例（占患者总
数的 40.00%），为无效的患者有 14 例（占患者总数的 31.11%），
治疗的总有效率为 68.89% ；在观察组 45 例患者中，临床疗效判
定等级为显效的患者有 24 例（占患者总数的 53.33%），为有效的










组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 45 13（28.89）18（40.00）14（31.11） 31（68.89）
观察组 45 24（53.33）15（33.34）6（13.33） 39（86.67）
x2 值 5.55 0.43 4.11 4.11







































【摘要】目的 ：探讨使用雷贝拉唑联合铝碳酸镁治疗胆囊切除术后胆汁反流性胃炎的效果。方法 ：选取 2013 年 1 月至
2014 年 1 月期间我院消化内科收治的 96 例胆囊切除术后胆汁反流性胃炎患者作为研究对象。随机将这些患者分为 A 组、B
组和 C 组，每组各 32 例患者。为 A 组患者使用雷贝拉唑联合铝碳酸镁进行治疗，为 B 组患者使用雷贝拉唑进行治疗，为 C
组患者使用铝碳酸镁进行治疗。然后比较三组患者治疗的效果及临床症状评分。结果：经过治疗后，A 组患者治疗的总有效率、
各项临床症状的评分均明显优于 B 组患者和 C 组患者，差异显著，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 ：使用雷贝拉唑联合
铝碳酸镁治疗胆囊切除术后胆汁反流性胃炎的效果显著，可有效地改善患者的临床症状。此治疗方法值得在临床上推广应用。





















C组，每组各 32 例患者。A组中有男性患者 17 例，女性患者 15 例；
其年龄为 20 ～ 72 岁，平均年龄为（52.6±3.1）岁；其病程为 3～ 10
个月，平均病程为（6.2±3.1）个月。B 组中有男性患者 18 例，
女性患者 14 例，其年龄为 21 ～ 71 岁，平均年龄为（51.4±5.2）岁；
其病程为 3～ 9 个月，平均病程为（5.8±4.5）个月。C组中有男






法是：让患者在每天早餐前 30 分钟口服 20mg 雷贝拉唑（海南中
化联合制药工业股份有限公司所生产，国药准字H20110160），每
天服 1次。让患者每天在餐后 2个小时嚼服 1.0g 铝碳酸镁（南京
瑞尔医药有限公司所生产，国药准字 H20123102），每天服 3次。
为 B组患者使用雷贝拉唑进行治疗，具体的方法是：让患者在每
天早餐前 30 分钟口服 20mg 雷贝拉唑（海南中化联合制药工业股
